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Dit artikel beschrijft een onderzoeks- en ontwikkelproject dat is ge- 
richt op het bevorderen van herstel en herstelondersteunende zorg in 
de verslavingszorg. Vier proeftuinen van herstel zijn systematisch be- 
schreven en de mensen die de proeftuinen draaiden, wisselden erva- 
ringen uit in een ‘community of learners’ die ook een gemeen- 
schappelijke ontwikkelagenda opstelde. De beschrijving laat zien dat 
de zichtbaarheid van de proeftuinen en de invloed op het herstel- 
klimaat in hun organisaties beperkt is. Ook wordt duidelijk dat de 
proeftuinen afhankelijk zijn van de condities zoals gecreeerd door de 
moederorganisatie. Dit onderstreept de verantwoordelijkheid van de 
instelling om gunstige voorwaarden te (blijven) creeren om herstel- 
projecten - en breder: herstelgeorienteerde zorg - te ontwikkelen. De 
gemeenschappelijke ontwikkelagenda pleit onder meer voor de crea- 
tie van platforms waarop herstelgeorienteerde projecten elkaar kun- 
nen ontmoeten en versterken, en om (ex-)clienten een perspectief op 
betaald werk te bieden wanneer ze met professionals in herstel- 
projecten samenwerken. 

Inleiding 

In 2010 telcenden bestuurders van verslavingszorginstellingen en de 
clientenbeweging het Handvest van Maastricht. Deze overeenlcomst 
zet herstel en ervaringskennis centraal in het verbeteren van de kwali- 
teit van leven van clienten. Een van de afspraken die zij maakten was 
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dat er in ellce instelling een proeftuin rondom herstel zou komen. In 
dit artikel stellen we vier van die proeftuinen aan u voor en reflecteren 
we op hun rol en positie in de instelling. 


PROEFTUINEN, EEN INITIATIEF VAN DE CLIENTENBEWEGING 
Laten we beginnen met kennisnetwerlc het Zwarte Gat te introduceren. 
Deze netwerkorganisatie is voortgekomen uit en onderdeel van de 
clientenraden in de verslavingszorg. De wat sinistere naam verwijst 
naar het 'zwarte gat’ dat veel clienten na hun verslavingsbehandeling 
ervaren. Wei clean of droog, maar in veel gevallen psychisch en sociaal 
gehavend, staan clienten voor de opgave hun leven opnieuw vorm te 
geven. In deze fase ervaren zij vaalc weinig steun van de verslavings¬ 
zorg die nauwelijks nazorg biedt. Het Zwarte Gat omarmt het begrip 
herstel, omdat dit veel meer omvat dan stoppen met gebruilcen of 
drinlcen maar oolc maatschappelijlce integratie impliceert. 

Een van de wapenfeiten van het Zwarte Gat is het Handvest van Maas¬ 
tricht. In deze raamovereenkomst is vastgelegd dat verslavingszorg- 
instellingen 'van begin tot eind de herstelaanpalc als uitgangspunt 
hanteren gericht op maatschappelijk herstel en kwaliteit van leven’, 
dat ervaringslcennis van clienten wordt erlcend als derde lcennisbron 
(naast wetenschappelijke en professionele lcennis) en dat ellce instel¬ 
ling proeftuinen ontwikkelt of aanwijst waarin deze principes worden 
vormgegeven. 'In een proeftuin worden praktijken ontwikkeld waarin 
activiteiten en projecten ten dienste van herstel worden beproefd’ (het 
Zwarte Gat, 2010). 

Tegen de achtergrond van het Handvest van Maastricht hebben het 
Zwarte Gat en IVO, dankzij een subsidie van ZonMW, vier van deze 
proeftuinen gevolgd en samengewerkt aan de ontwikkeling ervan. Het 
Zwarte Gat is penvoerder van dit ontwikkelproject, met de titel 'Liggen 
we op lcoers?’ In onze ogen een tamelijk unielce situatie: de clientenbe- 
weging als 'hoofdaannemer’ en mede-uitvoerder van het project. 

HERSTEL EN ERVARINGSICENNIS 

Herstel en inzet van ervaringslcennis zijn de twee belangrijlce baleens 
waar 'Liggen we op lcoers?’ op vaart. Het Handvest van Maastricht 
maalct onderscheid tussen herstel en maatschappelijk herstel. Herstel 
is een individueel proces dat gaat over controle lcrijgen over de versla- 
ving en het geven van zin en betelcenis aan het leven. Maatschappelijk 
herstel is hier nauw mee verweven en gaat over het opnieuw vormge- 
ven van sociale rollen en het verwerven van inlcomsten, huisvesting en 
werlc of dagbesteding. Ondanlcs deze omschrijving in het Handvest 
was er gedurende het project geen eenduidige defmitie van herstel. 
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Het is een relatief nieuw begrip, waarvan verschillende definities in 
omloop zijn. Inmiddels lijkt daar meer duidelijkheid over te ontstaan 
en wordt er onderscheid gemaakt tussen lclinisch, functioned, maat- 
schappelijk en persoonlijlc herstel. Deze vormen van herstel hangen 
onderling sterlc samen en aan persoonlijlc herstel wordt een ‘motor- 
functie’ toegeschreven (GGZ Nederland, 2013; Van der Stel, 2012). 

Het andere baleen is het aanspreken en inzetten van ervaringskennis. 
Zorg die herstelondersteunend is, erlcent dat clienten ervaringskennis 
hebben van (de gevolgen van) verslaving, van de zorg en niet in de 
laatste plaats van het leven. In de behandeling wordt deze ervarings¬ 
kennis erlcend en aangesproken, bijvoorbeeld bij het malcen van een 
behandel- en/of zorgplan. De ervaringsdeskundigen in de proeftuinen 
zetten hun ervaringskennis bewust in ten behoeve van het project en 
van de clienten die ze bereiken. 

Invulling van het project: ontwikkeling en onderzoek 

Criteria om tot de lceuze van proeftuinen voor het onderzoek te lcomen 
waren dat ze landelijk verspreid moesten zijn, robuust van opzet en 
verschillende doelen/activiteiten moesten hebben. Er is gekozen voor 
de volgende proeftuinen: 

- Help mijn Buurman (Ver)zuipt (Verslavingszorg Noord Nederland 
te Hoogeveen en Emmen); 

- Clienten Service Desk (Arlcin te Amsterdam); 

- Ervaringsdeskundigen Trainen Zorgprofessionals (De Achterkant 
en Victas te Utrecht); 

- 4B, Kunstproject voor en door clienten (Vincent van Gogh, regio 
Noord- en Midden-Limburg). 

‘Liggen we op lcoers?’ lcent een ontwikkel- en een onderzoeksdeel. Het 
ontwikkelgedeelte van het project is ingevuld door de opzet van een 
leergroep, een ‘community of learners’ (CoL). Deze is door het Zwarte 
Gat opgezet om de werkwijze en resultaten van de proeftuinen te be- 
stendigen door middel van het uitwisselen van lcennis en ervaring. 
Nadrukkelijk zijn zowel ervaringsdeskundigen als professionals van 
de proeftuinen uitgenodigd om deel te nemen. Het gaat bij herstelon- 
dersteunende zorg immers om samenwerking tussen client en hulp- 
verlener. Onderwerpen die bij de CoL aan bod lewamen waren onder 
andere de positie van de proeftuin in de organisatie, stakeholderanaly- 
se, claims, concerns en issues, en de vraag wat lcennis is en hoe ver¬ 
schillende soorten lcennis verbonden lcunnen worden. 

In het onderzoeksdeel maalcten we een beschrijving van de vier deel- 
nemende proeftuinen en gingen we onder meer na wat daarin de rol 
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van ervaringslcennis is, hoe de proeftuinen bijdragen aan het verbete- 
ren van de kwaliteit van zorg en hoe de proeftuinen in de organisaties 
zijn veranlcerd. Als onderzoelcsmethode is gekozen voor een benade- 
ring geent op de principes van responsief evalueren (Abma & Wid- 
dershoven, 2006; Abma, 2000). Uitgangspunt is dat sociale lcennis 
niet objectief lcenbaar is, maar is op te vatten als lcennis die wordt ge- 
construeerd door een combinatie van ervaring, interactie met anderen 
en onderliggende waardepatronen. Dat houdt in dat de werkelijkheid 
mensen niet overkomt, maar dat zij actieve betekenisgevers zijn van de 
werkelijkheid. Er is daarmee geen spralce van objectieve lcennis, maar 
veeleer van gezichtspunten of perspectieven. Die gezichtspunten 
lcomen tot uitdrulclcing in zogenoemde claims (ambities), concerns 
(zorgen) en issues (discussiepunten) ten aanzien van de proeftuin. De 
onderzoelcer is medebetelcenisgever aan de werkelijkheid en heeft tot 
taalc gezichtspunten van belanghebbenden in lcaart te brengen. 

Het onderzoelc is zoveel mogelijlc dienstbaar gemaalct aan de ontwilc- 
lceling van de proeftuinen, onder andere door tussentijds onderzoelcs- 
bevindingen terug te lcoppelen naar de belangrijlcste stakeholders. In 
de geest van responsief evalueren staat het onderzoelc in dienst van de 
zwalcste partij in de belangenconfiguratie. In dit geval de proeftuinen 
zelf, die zich in grote organisaties moeten zien te bewijzen en staande 
houden. 

Op verschillende niveaus zijn resultaten geboelct. Belangrijlc voor de 
proeftuinen was dat het project een systematische beschrijving ople- 
verde van hun visie en pralctijlc. Voor elk van de proeftuinen is oolc een 
ontwilclcelagenda opgesteld, gebaseerd op claims, concerns en issues. 
Op basis van de individuele ontwilclcelagenda’s en de input van de CoL 
is tevens een gemeenschappelijlce ontwilclcelagenda opgesteld (Baren- 
dregt, Wits, De Haan, Schippers & Van Duin, 2013). Ten slotte is van 
ellce proeftuin een filmpje gemaalct dat via YouTube te belcijlcen is 
(zoelc met 'proeftuin’ en ‘ivo’). 

Evaluatie en ontwikkeling, resultaten 

Hierna zullen we de proeftuinen lcort voorstellen (zie de leaders), in- 
gaan op de onderzoelcsvragen en ten slotte enlcele punten van de ge- 
meenschappelijlce ontwilclcelagenda presenteren. 

HOE BEVORDEREN DE PROEFTUINEN DE KWALITEIT VAN ZORG? 
Het antwoord op deze vraag wordt het meest duidelijlc als we lcijlcen 
naar twee proeftuinen: Help mijn Buurman (Ver)zuipt (HmBV) en 
Clienten Service Desk (CSD). De reguliere activiteiten van beide proef¬ 
tuinen zijn gesitueerd aan de ‘voorleant’ van behandeling en/of herstel. 
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CSD biedt maatschappelijlce dienstverlening: het project ondersteunt 
mensen met het verwerven van inlcomen en een postadres, het weg- 
werlcen van schulden, enzovoort. Aansluiting op de systeemwereld 1 
(postadres, uitlcering, zorgverzekering) vinden de medewerlcers van 
CSD cruciaal voor herstel. Een voorbeeld is het hebben van een zorg¬ 
verzekering die noodzalcelijlc is voor een behandeling. 

HmBV zoelct (o.a.) zorgmijdende alcoholisten op in de thuissituatie en 
probeert hen toe te leiden naar reguliere (verslavings)zorg. Aansluiten 
op de leefwereld, een niet-veroordelende bejegening en zoelcen naar 
aanlcnopingspunten voor herstel staan centraal in de werkwijze van 
HmBV. CSD en HmBV zijn een aanvulling op het behandelaanbod en 
als zodanig een verbetering van de kwaliteit van zorg. Het is onduide- 
lijk of en in hoeverre de herstelbenadering die zij voorstaan een voor- 
beeldrol vervult binnen de zorgorganisatie. 

CSD probeert individuele ervaringen van clienten en ervaringsdeskun- 
digen te veralgemeniseren en zo structurele veranderingen in de zorg 
te bewerkstelligen. Zo is is onder andere een onderzoeksrapport uitge- 
geven over marginaal gehuisvesten (Battjes, 2010). De uitvoerende 
hulpverleners van HmBV zijn oolc de ervaringswerlcers van de FACT- 
teams, maar welke invloed zij in die dubbelrol hebben op de hulpver- 
lenerskwaliteit van hun collega’s, is moeilijlc te zeggen. 

Deze twee projecten laten zien dat enerzijds het accent op herstel een 
waardevolle aanvulling lean zijn op het beschikbare zorgpalet, ander- 
zijds reiken de ambities van de clientenbeweging - in casu het Zwarte 
Gat - verder: de hele (verslavings)zorg zou herstelondersteunend moe- 
ten werken. In dat licht zouden projecten als CSD en HmBV zich bin¬ 
nen de organisatie sterker kunnen profileren, hun collega’s proactief 
deelgenoot kunnen maken van hun visie op zorg en herstel, en hun 
werkwijze en ervaringen met hen delen. Vanuit de projecten zelf is 
daarvoor beperkt ruimte. Zij concentreren zich op hun lcerntalcen, 
want daarop worden zij - net als alle projecten - afgerelcend. 

4B 

Kunstwerkplaats 4B is een centrum voor kunst en creativiteit 
voor en door clienten. 4B staat voor binnen-buiten, buiten-bin- 
nen. Het is een proeftuin in dienst van het herstel van mensen 
met verslavingsproblemen die aan het eind van hun (klinische) 
behandeling zijn of hun behandeling hebben afgerond. Via crea- 


1 De door mensen ontwikkelde min of meer dwingende bureaucratische syste- 
men en structuren op allerlei gebieden, in dit geval gezondheidszorg en verzor- 
gingsstaat. Meestal gebruiktals tegenhanger van leefwereld (hetprivedomein). 




Proejtuinen van herstel 


39 


tieve activiteiten lcunnen zij zich orienteren op hernieuwd con¬ 
tact met de maatschappij. Daarbij steunen zij elkaar onderling 
bij het onder controle houden van de ‘zucht’ en wisselen zij er- 
varingen uit over het abstinent zijn in het dagelijks leven. De 
kunstwerlcplaats wordt gerund door ex-clienten en vrijwilligers, 
die ondersteuning krijgen van professionals van Vincent van 
Gogh. 

In de periode waarin het project ‘Liggen we op koers?’ plaats- 
vond, zag 4B zich voor de opdracht gesteld te verzelfstandigen. 
De klinielc waarin 4B was ondergebracht zou sluiten en het pro¬ 
ject paste niet (meer) in het ‘verzekerbare’ primaire behandel- 
proces. De verzelfstandigingsopdracht dwong 4B zich te buigen 
over een praktische vraag - waar kunnen we onze activiteiten 
stralcs ontplooien? - en een existentiele vraag: wat willen we 
zijn? De helpende hand kwam van het Zelfregiecentrum, dat 4B 
onderdak heeft aangeboden in het centrum van Venlo. Verder 
hebben de beeldend therapeuten van Vincent van Gogh een be- 
handelmodule geschreven, waarin 4B een plaats heeft. Het pro- 
ces laat zien dat in de samenwerlcing tussen clienten en versla- 
vingszorg de laatste een sleutelrol vervult in het creeren van de 
organisatorische randvoorwaarden. 


WAT IS DE ROL VAN ERVARINGSKENNIS IN DE PROEFTUINEN? 
Beantwoording van deze vraag leidt al snel tot een andere essentielere 
vraag: wat is de (meer)waarde van de inzet van ervaringskennis? In de 
eerste plaats zit ervaringskennis in de clienten en patienten die wor- 
den begeleid en behandeld. Die ervaringskennis lean door hulpverle- 
ners worden aangesproken om de eigen regie te versterken. In die zin 
is het een sleutelelement in een herstelondersteunende behandelrela- 
tie. Ten tweede krijgt ervaringskennis in de organisatie een gezicht 
door de inzet van ervaringsdeskundigen. Hun inzet in de proeftuinen 
draagt bij aan hun eigen (consolidatie van) herstel en aan het herstel 
van de clienten waar zij direct en indirect mee te malcen krijgen. Ten- 
minste, dat is het doel en het lijkt, gezien de uitgebreide projeetbe- 
schrijvingen in onze rapportage (Barendregt e.a., 2013), oolc aanne- 
melijlc. Wetenschappelijlce onderbouwing ontbreelct echter. 

In de trainingen die worden gegeven door Ervaringsdeskundigen Trai- 
nen Zorgprofessionals (ETZ) staan bewustwording van en dialoog 
over het clientenperspectief centraal. De trainers zijn ervaringsdes¬ 
kundigen en zij worden bijgestaan door ervaringsdeskundige rollen- 
spelacteurs. De deelnemers aan de training ervaren het als waardevol 




40 


Verslauing, nr. 4 / 2013 


om in een andere dan de behandelcontext met clienten te sprelcen over 
de rolverdeling in de behandeling. Intuitief heeft dit een meerwaarde, 
maar of dit 00k daadwerkelijk iets voor de client oplevert, is niet on- 
derzocht. 

Hetzelfde geldt voor de deelnemers aan het kunstproject 4B. Het is 
bedoeld als een tussenstap of buffer tussen (klinische) behandeling en 
samenleving. De deelnemers tonen zich tevreden, blijlcend uit hun 
regelmatige komst. Maar het effect op terugval en de precieze rol daar- 
in van de ervaringsdeskundige begeleiders verdient nader onderzoelc. 

Help mijn Buurman (Ver)zuipt 

Dit client gestuurde project biedt een vorm van bemoeizorg en 
casemanagement die psychiatrische zorg, verslavingszorg, pralc- 
tische hulp, woonondersteuning en maatschappelijke hulp met 
ellcaar combineert. De belangrijkste doelstelling van het project 
is preventie van Korsakov bij mensen in een gei'soleerde thuissi- 
tuatie met een alcoholprobleem. Het wordt oolc wel het maaltij- 
denproject genoemd, omdat de verstrelcking van maaltijden aan- 
gevuld met vitamine Bi het meest tastbare deel van het project 
vormt. 

Help mijn Buurman (Ver)zuipt wordt uitgevoerd in verschillen- 
de steden. Ons onderzoelc richtte zich op de praktijken in 
Emmen en Hoogeveen. De projecten in deze steden zijn onder- 
gebracht bij de verslavingszorg en worden gefmancierd met geld 
van de gemeente. Ervaringsdeskundigen en stagiaires van de 
hogeschool voeren het project uit. In beide steden is het project 
Help mijn Buurman (Ver)zuipt ingebed in (FACT-)teams voor 
verslavingszorg en/of psychiatrie. Deze teams en de maaltijdver- 
strekking ondersteunen ellcaar over en weer. Soms wordt de 
ervaringsdeskundige gevraagd te helpen bij het tot stand bren- 
gen of herstellen van contact met een (potentiele) client. Soms is 
het de ervaringsdeskundige die de hulp inroept van een arts of 
verpleeglcundige. 

In Emmen en Hoogeveen is de ervaringsdeskundige lid van 
zowel het FACT-team als het maaltijdenproject. Dat versterlct de 
onderlinge samenwerlcing tussen de teams. Tegelijlcertijd moet 
de ervaringsdeskundige ervoor waken dat zijn specifielce erva¬ 
ringsdeskundige lcwaliteit in het FACT-team herlcenbaar en aan- 
spreelcbaar blijft. 
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HOE ZIJN DE PROEFTUINEN ORGANISATORISCH EN 
INHOUDELIJK VERANICERD? 

Borging en uitbouw van de opgedane kennis en ervaring in de proef- 
tuinen heeft een inhoudelijke en een financiele component die onder- 
ling samenhangen. De financiele perilcelen beschrijven we hier als 
eerste. CSD en Help mijn Buurman (Ver)zuipt worden gemeentelijlc 
gefinancierd (Wmo), ETZ draaide op een subsidie uit een gemeentelijlc 
participatiefonds en 4B werd als nazorgproject gefinancierd vanuit de 
inmiddels opgeheven kliniek Paschalis te Venray. De proeftuinen vor- 
men geen kerntaak van de instellingen. Bij CSD, maar vooral bij 4B, 
was de continuiteit van het project onzeker. Arlcin, waar CSD is onder- 
gebracht, heeft met de gemeente onderhandeld en de financiering 
voor twee jaar zelcer gesteld. Voor 4B was bij Vincent van Gogh geen 
ruimte meer en het functioneren van 4B heeft tijdens de onderzoelcs- 
periode vrijwel volledig in het telcen gestaan van gedwongen verzelf- 
standiging. De vaste trainerspool van ETZ draait op twee loyale vrijwil- 
ligers. Wanneer zij elders betaald werlc lcunnen krijgen zullen ze dat 
doen. Wanneer ETZ opnieuw trainers en acteurs zou moeten opleiden 
zullen zij opnieuw naar financiering moeten zoelcen. Het maaltijden- 
project HmBV lean voorlopig nog rekenen op gemeentelijke financie¬ 
ring. 

De inhoudelijke borging van de opgedane kennis en ervaring is voor 
een groot deel afhankelijk van de vraag of de proeftuinen de mensen 
lcunnen behouden. In hen zit de ervaringslcennis veranlcerd die lean 
worden getransformeerd tot ervaringsdeslcundigheid. Overigens moet 
worden gezegd dat die ervaringsdeslcundigheid is toegesneden op de 
inhoudelijke aspecten van het project en in mindere mate op de mana- 
gementaspecten ervan. Het duidelijlcst lewam dit naar voren bij 4B: de 
vrijwilligers zijn toegewijd aan het lcunstproject, maar hebben niet de 
ambitie en vaardigheid het project te verzelfstandigen. De simpele les 
is dat, net als bij het leveren van reguliere zorg, het management de 
verantwoordelijlcheid heeft de randvoorwaarden te organiseren. Zo 
niet, dan lcomt oolc de waarde van de ervaringsdeslcundigheid niet uit 
de verf. 

Kennis van en ervaring met het werlcen aan herstel en het inzetten van 
ervaringslcennis lcunnen instellingen veranlceren door in de proeftui¬ 
nen ervaringsdeslcundigen en professionals met ellcaar te laten samen- 
werlcen. Uitgangspunt in de CoL was dan oolc de gezamenlijlce deelna- 
me van professionals en ervaringsdeslcundigen. In de proeftuinen zien 
we in de rolverdeling een wisselend beeld. Bij CSD werlcen professio- 
nele dienstverleners (betaald) en ervaringsdeslcundigen (vrijwillig, 
stage) met ellcaar samen. Bij CSD speelt wederzijds respect en nieuws- 
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gierigheid naar ellcaars lcennis en ervaring een rol in het ontstaan van 
wat zij noemen ‘vitale ruimte’. In het team is er ruimte voor gesprek- 
ken over gezondheid en welbevinden, zonder dat het leidt tot stigmati- 
sering en uitsluiting. De ervaringsdeskundigen van HmBV zijn in 
dienst bij VNN en draaien mee in het FACT-team. Bij 4B trekken de 
beeldend therapeuten zich juist terug, als onderdeel van het verzelf- 
standigingsproces. Bij ETZ is de dialoog tussen ervaringsdeskundigen 
en professionals de kern van de activiteiten. De meest betroklcen pro¬ 
fessional bij ETZ is de ondersteuner van de clientenraad. 

Clienten Service Desk 

De Clienten Service Desk (CSD) bestaat al geruime tijd. Het is 
onderdeel van het primaire proces van Arlcin en wordt door de 
gemeente gefmancierd. De kern van het werlc van CSD bestaat 
uit maatschappelijke dienstverlening. Clienten van Arkin/Jelli- 
nelc van wie de papieren niet in orde zijn (identiteitsbewijs, in- 
komen, zorgverzekering) lcunnen bij CSD terecht. Praktisch 
gezien zijn deze papieren nodig om binnen Arkin te kunnen 
worden behandeld, maar het op orde hebben van de papieren is 
00k een basisvoorwaarde om persoonlijk en maatschappelijk te 
kunnen herstellen. 

CSD is een bijzondere werkplelc omdat het team bestaat uit 
(ex-)clienten, professionals en studenten. Het is in deze context 
dat naast de maatschappelijke dienstverlening oolc monitoring, 
onderzoek en het opsporen en ontwikkelen van faciliteiten mo- 
gelijk is. Een voorbeeld is het opzetten van een postadressenpro- 
ject, waardoor clienten een uitkering kunnen aanvragen. De 
ervaring bij CSD leert dat het aanspreken en expliciet maken van 
ervaringskennis, zowel bij medewerkers als bij clienten, bij- 
draagt aan het slechten van drempels om te herstellen. Elk jaar 
ontwikkelen meerdere clienten zich bij de CSD tot ervaringsdes- 
kundige. Er is een natuurlijke uitstroom van ervaringsdeskundi¬ 
gen, deels naar betaald werlc. CSD begeleidt daarin de rolwisse- 
ling van ervaringsdeskundige naar professional. 


GEMEENSCHAPPELIJICE ONTWIICKELAGENDA 

Binnen de beperkte ruimte van dit artikel is onvoldoende ruimte om 

de gemeenschappelijke ontwikkelagenda integraal te presenteren. 

Hiervoor verwijzen we naar de rapportage (Barendregt e.a., 2013). 

Hier bespreken we lcort de kernpunten uit de gemeenschappelijke 

ontwikkelagenda. 
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- De beschrijvingen van de proeftuinen laten zien dat zij binnen de 
moederorganisaties een relatief kwetsbare en geisoleerde positie 
innemen. Een structuur zoals de ‘community of learners’, waarin 
proeftuinen of gelijlcsoortige projecten regelmatig ervaringen en 
ideeen kunnen uitwisselen, lean helpen hun rol en plaats te ontwik- 
kelen. 

- In een dergelijke structuur, of in projecten waar ervaringsdeskun- 
digen en professionals met elkaar samenwerken, moet tijd en 
ruimte worden gemaakt om te reflecteren op de samenwerking. Het 
inzetten van ervaringsdeskundigheid en het aanspreken van 
ervaringskennis in niet vanzelfsprekend. Wederzijdse verwachtin- 
gen en (on)mogelijkheden moeten (regelmatig) worden verkend, 
uitgesproken en beschouwd om het ontwikkelen van een goed 
herstelklimaat te bevorderen. 

- Proeftuinen en soortgelijke projecten en verslavingszorginstel- 
lingen zouden meer in gesprelc moeten gaan over de vraag of zij 
kunnen samenwerken om de inzet van ervaringskennis en de dia- 
loog over herstelklimaat binnen de instelling optimaal te bevorde¬ 
ren. 

- Een lcritische succesfactor voor het realiseren van herstelondersteu- 
nende zorg is het bestaan van doorgroeimogelijkheden voor 
ervaringsdeskundigen in proeftuinen en soortgelijke projecten. 
Waar mogelijlc zouden zij moeten worden ingezet als betaalde 
krachten. 

Ervaringsdeskundigen Trainen Zorgprofessionals 

De Achterkant is een samenwerkingsverband van zes clientenra- 
den en Stichting GOUD (een belangenorganisatie voor hardd- 
rugsgebruikers). Doelstelling van De Achterkant is actieve be- 
langenbehartiging van de gedeelde achterban: dak- en thuislo- 
zen in Utrecht, al dan niet verslaafd. Met ETZ wil De Achterkant 
bijdragen aan de kwaliteit van de hulpverlening bij Victas (voor- 
heen Centrum Maliebaan) en de Tussenvoorziening (opvang, 
wonen en schuldhulpverlening). 

Het project heefttwee hoofddoelen. De belangrijkste doelstel¬ 
ling van het project is om hulpverleners inzichten vanuit het 
perspectief van de client aan te reilcen die bijdragen aan de kwa¬ 
liteit van hun werk: een betere bejegening van clienten en meer 
clientgericht opereren. Een tweede doel ligt in de opleiding en 
inschalceling van (ex-)clienten als ervaringsdeskundige trainers. 

Dat geeft een nieuwe betekenis aan hun ervaringen en lean een 
nuttige tussenfase vormen op weg naar een arbeidsbestaan. 
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Tijdens het onderzoelc heeft ETZ vanuit een pool van clienten 
een aantal trainers en rollenspelacteurs opgeleid. Aansluitend 
zijn trainingen verzorgd voor medewerkers van Victas en ge- 
meenteambtenaren, die goed zijn ontvangen. Aanvankelijk be- 
stond bij ETZ de vrees dat Victas niet actief zou meewerlcen aan 
het beschilcbaar maken van de training voor het personeel. Die 
vrees is weggenomen nadat een reeks trainingen werd inge- 
pland, al zijn hierbij alweer afgelastingen gemeld. Aandachts- 
punten voor nieuwe trainingsrondes van (ex-)clienten zijn selec- 
tiecriteria voor de aspirant-trainers en acteurs. Het opleiden van 
trainers en acteurs duurde langer dan gepland, door verschillen- 
de niveaus in motivatie en vaardigheden. Goede selectie en op- 
leiding lcomt de kwaliteit van de trainerspool en het draagvlak 
bij de instelling ten goede. 


Tot besluit 

In het nieuwe visiedocument van de verslavingszorg (GGZ Nederland, 
2013) ligt de focus op preventie en herstel. Daarmee lijlcen de proeftui- 
nen te zijn ingehaald door de actualiteit. Dat is maar ten dele waar. 

Het is deels de verdienste van de clientenbeweging dat herstel nu zo 
hoog op de agenda staat, maar dat wil nog niet zeggen dat herstelon- 
dersteunende zorg en inzet van ervaringskennis gemeengoed is ge- 
worden. De ervaringen in de proeftuinen laten zien dat er nog een 
wereld te winnen valt en dat verslavingszorgorganisaties zoelcende 
zijn naar een invulling van de concepten herstel en herstelondersteu- 
nende zorg die recht doet aan client en professional. Vervolgens zijn 
er vragen rondom effectiviteit. Is de inzet op herstel meetbaar? Wat 
zijn precies de werkzame elementen? Kijken we vooral naar terugval 
en drop-out, of is kwaliteit van leven de doorslaggevende uitkomst- 
maat? Op deze en andere vragen zal in de lcomende jaren antwoord 
moeten lcomen om concreet invulling te geven aan de ambitie om her¬ 
stel in al zijn facetten te ondersteunen. 
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Summary 

Pilot recovery projects 

Cas Barendregt and Elske Wits 

This article describes a research and development project aimed at 
promoting recovery in addiction care and promoting the use of 
Tacit knowledge’ of addiction and service use. Four designated 
recovery projects in which professionals and service users collabo¬ 
rate are described systematically. In order to share experiences 
and learn from each other participants of four projects met six 
times in a ‘community of learners’. Together, they identified 
points for improvement and worked on one common agenda for 
further project development. The systematic description revealed 
that the visibility of the projects in their organizations and their 
‘ideological’ impact was limited, that the projects depends largely 
on conditions created and maintained by the ‘mother’ organiza¬ 
tions. This underlines the need for upholding beneficial condi¬ 
tions in order to continue and develop recovery oriented projects. 
The common agenda, drafted by the community of learners, advo¬ 
cates the creation of platforms in which recovery oriented projects 
could continue to exchange ideas and experiences on the collabo¬ 
ration between (former) service users and (other) professionals, 
and to offer service users a perspective on paid work when these 
service users participate in recovery oriented projects with 
professionals. 
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